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髓过氧化物酶和心型脂肪酸结合蛋白 
在冠心病诊断中的应用

马芳芳 谢华斌 

【摘要】 目的 观察血清髓过氧化物酶（MPO）和心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）在冠心病患者中的

表达，探讨其在临床诊断中的应用。方法 以 2020 年 9 月—2021 年 1 月在厦门大学附属心血管病医院院

就诊的 66 例冠心病患者作为研究对象，另外选择 60 名同期健康体检者作为健康对照组。比较各组血清

H-FABP 和 MPO 水平 ；采用受试者工作特征曲线（ROC）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），评价各指标单独

或联合检测对冠心病的诊断价值。结果 冠心病患者的血浆 H-FABP 和 MPO 水平均明显高于健康对照

组〔H-FABP（μg/L）：22.11±6.46 比 8.07±7.16，MPO（μg/L）：28.47±9.41 比 9.00±6.75，均 P＜0.05〕。 血

清 H-FABP 和 MPO 联合检测诊断冠心病的 AUC 为 0.978〔95% 可信区间（95%CI）为 0.956～1.000〕，高于

H-FABP 和 MPO 单独检测〔AUC 分别为 0.933（95%CI 为 0.882～0.983）和 0.953（95%CI 为 0.914～0.992）〕。

结论 血清 H-FABP 和 MPO 水平升高在冠心病发病过程中起重要作用，且二者联合检测在冠心病的临床

诊断中具有指导意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of serum myeloperoxidase (MPO) and heart-type fatty  

acid binding protein (H-FABP) in patients with coronary heart disease (CHD) and its application in clinical 

diagnosis. Methods Totally 66 patients with CHD admitted to Xiamen Cardiovascular Hospital Affiliated to  

Xiamen University from September 2020 to January 2021 were selected as research objects, and 60 healthy 

physical examiners were enrolled into control group. Serum H-FABP and MPO levels in each group were compared. 

Receiver operater characteristic curve (ROC) was used and the area under ROC curve (AUC) was calculated to 

evaluate the diagnostic value of each index alone or in combination for CHD. Results Serum H-FABP and 

MPO levels in CHD patients were higher than those in control group [H-FABP (μg/L) : 22.11±6.46 vs. 8.07±7.16, 

MPO (μg/L): 28.47±9.41 vs. 9.00±6.75, both P < 0.05]. The AUC of serum H-FABP combined with MPO in the 

diagnosis of CHD was 0.978 [95% confidence interval (95%CI ) was 0.956-1.000], which was higher than those 

of H-FABP and MPO alone [AUC was 0.933 (95%CI was 0.882-0.983) and 0.953 (95%CI was 0.914-0.992)].  

Conclusion Increased H-FABP and MPO levels play important roles in pathogenesis of CHD, and combined 

detection of serum H-FABP and MPO has guiding significance in the clinical diagnosis of CHD.
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 冠心病是目前世界上发病率和病死率最高的

心血管疾病之一，严重威胁人类健康［1］，因此对冠

心病的早期诊断和治疗尤为重要。近年来，心脏生

化标志物在冠心病诊断中的作用逐渐引起关注［2］。 

有临床研究评价了 C- 反应蛋白（C-reaction protein， 

CRP）、黏附分子、细胞因子、白细胞介素等炎症标

志物的临床应用价值［3］。目前，超敏 C- 反应蛋白

（high sensitive C-reactive protein，hs-CRP）以及心肌

肌钙蛋白（cardiac troponin，cTn）是常用的血浆生化

标志物，但它们的临床意义有局限性。hs-CRP 是一

种重要的与心血管事件明显相关的炎症标志物，但

在指导治疗决策方面，其价值尚未得到证实。cTn

是一种适用于心脏损伤晚期患者的检测指标，对

临床心血管事件无预测作用［4-6］。髓过氧化物酶
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（myeloperoxidase，MPO）主要存在于中性粒细胞和

单核细胞中，它作为一种炎性因子，可导致冠状动脉

（冠脉）粥样硬化病灶不稳定甚至破裂，从而引起冠

心病，被认为是心血管不良事件发生的新预测因子。

心型脂肪酸结合蛋白（heart-type fatty acid binding 

protein，H-FABP）是心脏细胞中含量最丰富的蛋白

质，心肌特异性强，是反映心肌细胞损伤的标志物，

在肺栓塞和脑卒中的诊断中有一定临床价值［7-8］。

本研究检测冠心病患者血清 H-FABP 和 MPO 水平，

评估其对冠心病的诊断价值，旨在探讨上述指标在

冠心病诊断中的应用，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2020 年 9 月—2021 年 1 月因

胸痛来本院就诊的 66 例患者作为冠心病组，另外选

择同期 60 名健康体检者作为健康对照组。

1.1.1 纳入标准　① 依据症状出现、心电图变化、

冠脉造影结果和心肌标志物水平升高等确诊为冠心

病（包括稳定型心绞痛、不稳定性心绞痛和急性心

肌梗死）的患者 ；② 冠脉造影检查显示至少一支主

要血管狭窄程度≥50%［9］。

1.1.2 排除标准［10］　① 入院前 3 个月内接受过手

术治疗 ；② 有肝肾功能损伤 ；③ 合并肿瘤 ；④ 存在

全身感染性疾病 ；⑤ 存在自身免疫性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：202009），所有检测均获得

过患者或家属的知情同意。

1.2 研究方法 

1.2.1 仪器与试剂　CliPAH301 型荧光免疫分析

仪、H-FABP 和 MPO 测定试剂盒均由厦门信德科创

生物科技有限公司提供，严格按试剂盒说明书操作。

1.2.2 标本采集和保存　采集所有受检者静脉血

2～5 mL，置于肝素锂抗凝管，以 3 000 r/min（离心半

径为 8 cm）离心 10 min，取上清液进行检测，待检测

标本于 -80 ℃保存。

1.2.3 检测指标　检测并比较两组受检者血浆 MPO 

和 H-FABP 水平。

1.3 统计学方法　采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。绘制受试者工作特征曲线

（receiver operater characteristic curve，ROC）并计算

ROC 曲线下面积（area under ROC curve，AUC），评

价各指标对冠心病的诊断价值，P＜0.05 为差异有

统计学意义。其中 AUC＜0.7 表明对冠心病的诊断

准确度较低，0.7≤AUC＜0.9 表明诊断准确度中等，

AUC≥0.9 表明诊断准确度较高。

2 结果 

2.1 一般资料　冠心病组与健康对照组受检者的

性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 2 冠心病组和健康对照组血浆 H-FABP 
和 MPO 水平比较（x±s）

组别 例数（例） H-FABP（μg/L） MPO（μg/L）

冠心病组 66 22.11±6.46 28.47±9.41
健康对照组 60   8.07±7.16   9.00±6.75
t 值 11.57 13.22
P 值   0.00   0.00

注 ：H-FABP 为心型脂肪酸结合蛋白，MPO 为髓过氧化物酶

表 3 血清 H-FABP 和 MPO 对冠心病的诊断价值

指标 AUC 95%CI 敏感度（%） 特异度（%）

H-FABP 0.933 0.882～0.983 81.8 83.3
MPO 0.953 0.914～0.992 78.9 85.0
联合检测 0.978 0.956～1.000 90.5 95.0

注：H-FABP 为心型脂肪酸结合蛋白，MPO 为髓过氧化物酶，AUC 
为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 1 冠心病组和健康对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
冠心病组 66 36 30 48～79 67.1±10.1
健康对照组 60 34 26 50～78 63.2±  9.5
χ2/ t 值 0.57 1.92
P 值 0.81 0.16

2.2 两组 H-FABP 和 MPO 水平比较　冠心病患者

血清 H-FABP 和 MPO 水平均明显高于健康对照组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 血清 H-FABP 和 MPO 对冠心病的诊断价值　

绘制 ROC 曲线评估 H-FABP 和 MPO 对冠心病的诊

断价值，结果显示，H-FABP 的 AUC 为 0.933，95%

可 信 区 间（95%CI）为 0.882～0.983 ；MPO 的 AUC

为 0.953，95%CI 为 0.914～0.992 ；血清 H-FABP 和

MPO 联 合 诊 断 冠 心 病 的 AUC 为 0.978，95%CI 为

0.956～1.000。见表 3。H-FABP 和 MPO 单独与联

合检测诊断冠心病的 ROC 曲线见图 1。

3 讨论 

 冠心病的发病机制是由于脂质分子在血管内壁

沉积造成冠脉硬化，导致心肌功能受损而引发心肌

缺血［11-12］。目前在冠心病的临床诊断中，除了借助
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临床症状、心电图、冠脉造影等检查手段外，心脏生

化标志物也具有重要作用，寻找与冠心病发病密切

相关的生化标志物对该疾病的早期识别、诊断和治

疗有重要意义，也是临床关心的核心问题。

 动脉粥样硬化是冠心病的病变基础，低水平的

慢性炎症反应是其主要病理发生发展过程，MPO 作

为其中最具代表性的炎症标志物，正逐渐受到人们

的关注，MPO 是由中性粒细胞、单核细胞和某些组

织中巨噬细胞分泌的含血红素辅基的血红素蛋白 

酶［13］，其在促进炎症发生发展和动脉粥样硬化中发

挥重要作用，因此 MPO 被认为是一种新型的炎症标

志物，与心血管疾病存在相关性［14-16］。

 MPO 是亚铁血红素过氧化物酶超家族成员之

一，是由 2 条重链（相对分子质量为 55 000～64 000）

和 2 条轻链（相对分子质量为 10 000～15 000）组

成的四聚体糖基化蛋白，是一种白细胞衍生性酶，

主要存在于中性粒细胞和单核细胞中，也存在于巨

噬细胞和小胶质细胞中。多形核嗜中性粒细胞是

血液中 MPO 的主要来源。MPO 的三维结构中有一

个富含阳离子的区域（P110）［17］，有利于 MPO 与携

带阴离子的分子结合，如低密度脂蛋白（low-density 

lipoprotein，LDL）、载脂蛋白 a-1。MPO 促进炎症发

生发展和动脉粥样硬化的机制主要有 ：① 氧化修

饰 LDL ：MPO 催化产生的高活性氧化剂如次氯酸 

（HClO）可氧化 LDL，使其易被巨噬细胞摄取 ；更多

氧化 LDL 被巨噬细胞摄取，促进泡沫细胞形成［18］。 

② 氧化修饰载脂蛋白 a-1 和高密度脂蛋白（high-

density lipoprotein，HDL）：HDL 主要通过促进巨噬

细胞内过量的胆固醇转运至血液循环中（即胆固醇

的逆向转运）发挥心脏保护作用。此外，HDL 及其

亚群具有抗氧化、抗炎、舒张血管、抗血栓活动等作

用，可以减缓或阻止动脉粥样硬化的发展［19］。经

MPO 氧化后的 HDL 出现功能障碍，导致胆固醇的

逆向转运减少，丧失抗动脉粥样硬化的作用。氧化

型 LDL 与天然 HDL 竞争清道夫受体 B1 的配体，进

一步干扰胆固醇从外周组织运送到肝脏［20］。氧化

型 HDL 诱导血管细胞黏附分子 1 在血管内皮细胞

中表达，介导循环单核细胞进入血管壁［21］。③ 消

耗一氧化氮（NO）：内皮细胞功能障碍是动脉粥样硬

化的早期改变。MPO 的反应底物之一是 NO，其生物

效能降低是内皮细胞功能出现障碍的关键因素，MPO

消耗 NO 亦会导致内皮功能出现障碍，且经 MPO

氧化修饰后的 HDL 可进一步抑制 NO 的合成［22］。 

④ 活化基质金属蛋白酶（matrix metal loproteinases，

MMPs）：MMPs 可诱导内皮细胞凋亡，刺激组织因子

表达，损伤纤维帽，导致易损斑块的形成。

 本研究通过比较冠心病组和健康对照组的血

浆 MPO 水平，探讨 MPO 对冠心病的诊断价值，结果

显示冠心病患者的 MPO 水平明显高于健康对照组，

ROC 曲线分析表明 MPO 的敏感度和特异度分别为

78.9% 和 85.0%。说明 MPO 与冠心病发生有一定

关系，能对冠心病的早期诊断起到一定辅助作用。

 H-FABP 是相对分子质量为 15 000 的小分子，

其血液动力学特征类似于肌红蛋白，即在胸痛发生

后 2～3 h H-FABP 水平开始上升，在 12～24 h 恢复

至正常，在 4～8 h 达到最高值，早期诊断急性心肌梗

死的敏感度和特异度较高［23-27］。血清 H-FABP 水 

平异常升高会引起氧自由基大量产生，氧自由基抑

制冠脉血管内皮细胞的糖代谢和脂质代谢，使血管

内皮细胞代谢功能下降，最终导致冠脉病变的发生，

并导致冠心病发展及恶化［28］。

 本研究通过比较冠心病组和健康对照组的血浆

H-FABP 水平，探讨 H-FABP 对冠心病的诊断价值，

结果显示，患者的 H-FABP 水平明显高于健康对照

组。ROC 曲线分析表明 H-FABP 的敏感度和特异

度分别为 81.8% 和 83.3%，分析其原因可能是由于 

H-FABP 参与调节心肌的氧化应激过程。H-FABP

是心肌脂质代谢的重要调节分子，血清 H-FABP 水

平升高会引起心肌脂质代谢紊乱，产生大量的氧自

由基。氧自由基攻击心肌细胞造成损伤并发生氧化

应激反应，导致心肌功能障碍，最终引起冠心病的发

生发展［29-31］。本研究表明 H-FABP 的特异性较强，

图 3 血清 H-FABP 和 MPO 单独及联合检测
诊断冠心病的 ROC 曲线

注 ：H-FABP 为心型脂肪酸结合蛋白，MPO 为髓过氧化物酶，ROC
为受试者工作特征曲线，AUC 为受试者工作特征曲线下面积

－ 
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对冠心病的早期诊断有一定的指导意义。

 本研究结果显示，血清 H-FABP 与 MPO 联合检

测诊断冠心病的 AUC 为 0.978，敏感度和特异度分

别为 90.5% 和 95.0%，明显优于血清 MPO 和 H-FABP

单独检测，说明联合检测血清 H-FABP 和 MPO 可以

作为冠心病的辅助诊断方法。

 综上所述，血清 H-FABP 和 MPO 水平升高与冠

心病发生有关，且二者联合检测在冠心病的临床诊

断中具有一定指导意义。
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